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La infección neonatal por citomegalovirus puede ocurrir a través del contacto 
con las secreciones cervicales maternas durante el parto, la ingesta de leche 
materna, la transfusión de hemoderivados o la transmisión por medio de 
fluidos biológicos de personas infectadas.  
Determinar cuáles son las medidas de prevención de la infección neonatal por 
citomegalovirus en recién nacidos alimentados con leche humana. 
 Revisión bibliográfica en las bases de datos Cochrane, Pubmed, UpToDate. Se han utilizado las palabras clave: 
citomegalovirus, breastfeeding, human milk, prevention. Como criterio de inclusión, figuraban trabajos realizados en 
los últimos 10 años. 
La infección por citomegalovirus no es una contraindicación para la lactancia materna en lactantes sanos, a pesar del 
alto porcentaje de contagio a través de la leche, por la benignidad de la infección. No se ha demostrado que 
prematuros menores de 1500 gramos hijos de madres con serología positiva para el citomegalovirus tengan peor 
evolución si son amamantados y, en muchos casos, el contagio se produce en el momento del parto, no durante el 
amamantamiento. La leche materna es la principal fuente de infección, debido al gran número de madres 
seropositivas que excretan citomegalovirus en la leche. La congelación disminuye el riesgo de transmisión por medio 
de la lactancia materna, aunque no lo elimina completamente. La pasteurización previene dicha transmisión, pero 
puede alterar las propiedades inmunológicas de la leche. 
Hay que evitar administrar leche de una madre seropositiva sin pasteurizar a niños muy prematuros hijos de madres 
seronegativas porque estos niños pueden desarrollar una enfermedad grave. La pasteurización inactiva el virus y 
reduce su posibilidad de transmisión. No se recomienda la pasteurización de la leche materna para eliminar el CMV, ya 
que este tratamiento altera sus propiedades inmunológicas. Por el contrario, la leche de donante sí debe ser 
pasteurizada y congelada en los bancos de leche humana. 
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